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Hintergrund: Unerwiinschte Arzneimit-
telereignisse (UAE) fiihren oft zu sta-
tiondren Aufnahmen, welche aber nur
teilweise durch Spontanmeldesysteme
erfasst werden. Ziel des vorliegenden
Projektes war die Analyse, ob sich aus
den Abrechnungsdaten des Osterreichi-
schen Gesundheitswesens (Jahre 2006
und 2007) Erkenntnisse iiber den Um-
fang und die Art von UAE gewinnen las-
sen. Analysiert werden sollten der zeitli-
che Zusammenhang der Verordnung
von Medikamenten und Krankenaufent-
halten mit Diagnosen, welche einen Hin-
weis auf UAE liefern, und anschlieend
die Medikamentenkombinationen in
Hinblick auf Interaktionshinweise.

Methoden: Ausgangspunkt waren 500
ICD-10-Codes, eingeteilt in sieben Kate-
gorien, die in einer Studie von Stausberg
in Deutschland als UAE-assoziierte
Krankenhausdiagnosen aufgestelit wur-
den. Die Medikamente, die eine Person
vor und nach den identifizierten Kran-
kenhausaufenthalten verordnet bekam,
wurden hinsichtlich Interaktionspoten-
ziale laut Austria Codex analysiert und
die Behandlungsketten der beteiligten
drztlichen Fachgruppen dargestellt. Die
ICD-Codes wurden fiir Osterreich adap-
tiert und fiir die Analyse der Interaktio-
nen zusitzlich auf die finf hdchsten
(arzneimittelinduzierten) Kategorien,
und auf die, die mit einer hohen Wahr-
scheinlichkeit auf ein Interaktionsrisiko
zwischen zwei Medikamenten hinwei-
sen, eingeschrankt.

Ergebnisse: 2006 gab es in Osterreich
2,2 Millionen Krankenhausaufenthalte.
Bei 250.000 wurden auf UAEs hinweisen-
de Diagnosen dokumentiert. Diese Auf-
enthalte betreffen 190.000 Personen, das
sind 2,3 % der 6sterreichischen Bevélke-
rung. Durch die Verwendung detaillier-
ter Codes wie in Deutschland, ist es ein-
facher, UAE-relevante Krankenhausauf-
enthalte zu identifizieren, als in Oster-
reich (40 % kleinerer Anteil an UAE-Dia-

gnosen in Osterreich). Zusitzlich zur
Auswertung von Interaktionshinweisen
der Medikamente vor den UAE-Aufent-
halten wurden mit einer Warenkorbana-
lyse auch hiufig auftretende Kombina-
tionen von Medikamenten identifiziert
bei denen kein Interaktionshinweis im
Austria Codex enthalten ist.

Schlussfolgerungen: Die verwendete
administrative Datenbank stellt, unter
Beachtung von Limitationen (enthalt
z. B. keine OTC-Produkte), eine wichtige
Informationsquelle dar, deren Nutzung
Spontanmeldesysteme und Studien im
Bereich Arzneimittelsicherheit ergin-
zen kann und viele weitere Auswer-
temoglichkeiten bietet. In einem Folge-
projekt werden Dosierungen miteinbe-
zogen und kausale Zusammenhdnge
weiter analysiert.
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